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籍、転出、死亡の確認と保健所を通じた日常生活動作能力 (Activities of Daily 













DATA(the National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicab1e disease and its trends in the aged)は、それぞれ全国の約 300
地区から無作為抽出された厚生省(当時)の第3次 (1980年)、第4次 (1990年)循





上に達した者を対象として日常生活動作能力 (Activitiesof Daily Living， ADL) と





















追跡調査 (14年後)I 1994 
死亡とADL調査 「
追跡調査 (19年後)I 1999 
死亡とADL・QOL調査 | 










している。過去、 1995年、 2000年にこのような在籍調査を行い 10年間の追跡が完了
しているが、平成 17年度 (2005年度)は 15年目の追跡として同様の調査を行った。
今回の調査対象者は 5年前の調査時の在籍者であり 517市町村(市町村数は 2004年























3. 日常生活動作能力 (Activitiesof Daily Living， ADL) と生活の質 (Quality of 
Life， QOL) の追跡調査(平成 18年度)
NIPPON DATA90では、 1995年に 65歳以上の生存者に対して、全国の保健所を通じ
て基本的日常生活動作 (ADL)、手段的 (InstrumentaDADLと主観的 QOLを調査し、
対象者の 90%以上から情報を得た。また 2000年には、再度、 65歳以上の生存者(前
回の調査対象者の生存者と新たに 65歳以上になった者)に対して同様の調査を行い、
対象者の 95%以上の追跡が可能であった。平成 18年度には 2000年度の調査対象者の
生存者と 2000年""'2005年の聞に新たに 65歳以上になった者を対象として今までと






















すなわち 1) 1995年の追跡は、 1990年と同一住所であった者を主霊童、 2)2000 
年の追跡は、 1995年と同一住所であった者を主筆章、 3)2005年の追跡は、 2000年
と同一住所であった者を主筆主、としたため、 1995年、 2000年、 2005年の追跡でとよ








項 目 備 考
個人番号
性別 1 :男性 2:女性




追跡結果 1995年 1995年追跡時、 r1 :在籍J
追跡結果 2000年 2000年追跡時、 r1 :在籍」




























































梗塞による死亡確率を予測するチャート (NIPPONDATA80 Research Group. Circ J 2006) 
が出たことは画期的である。今後は英文で公表された内容を一般で使いやすい形に変
更していく必要があり、それが研究班の使命でもある。










NIPPON DATAは、 1)地域的な偏りがなく、 2)ベースライン調査にあたる循環器疾患
基礎調査 (1980年、 1990年)の受診率は総人口を分母として 75%以上(通常の基本健
康診査の受診率は分母から勤務者を除いており過大に算出されている)、 3)生死に関




























































































































































ました。また、 NIPPONDATA (National Integrated Projectfor Prospective Observation 




































































ADL調査・可否 1.可 2.拒否 3.不明 4.不可 調査年月日平成年月 日
調査形態 1.訪問調査 2.電話調査 3.その他( ) 
家族構成 l独居 2.高齢者夫婦 3.二世代同居 4.三世代同居 5.その他
回答者 1.本人 2.その他( ) 
1食事 1.自立 2.半介助 3.全介助
2排世 1.自立 2.半介助 3.全介助
3.着替え 1.自立 2.半介助 3.全介助
4.入浴 1.自立 2.半介助 3.全介助
5.屋内移動 1.自立 2.補助具 3.半介助 4.全介助
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:1 20.現在の生活に全体としてど、の程度満足していますか 1.満足 2.まあ満足 3.どちらでもない
4.やや不満 5.不満 6.不明
il 21現在、あなたは幸福だ、と思いますか。 1.はい 2.まあまあ思う 3.どちらでもない 4.思わない 5.不明
22J生きがいJや「生活のはりJrいきいきと生きているなJと感じるときがありますか
1.ある 2.ときどき 3.ない 4.不明
23.既往歴
大胆頭部骨折 1.有り(昭和・平成 年月)2.なし
脳卒中既往 1.有り(昭和・平成 年月)2.なし その他の下肢骨折 1.有り(昭和・平成 年月)2.なし














































































































































連絡先 ; 干520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学 社会医学講座福祉保健医学部門




















































































コー ド 開始時住所 人数
01 北海道 301 
02 青森 90 
03 岩手 66 
04 宮城 171 
05 秋田 24 
06 山形 96 
07 福島 267 
08 茨城 261 
09 栃木 139 
10 群馬 209 
11 埼玉 284 
12 千葉 171 
13 東京 513 
14 神奈川 265 
15 新渇 273 
16 富山 41 
17 石川 105 
18 福井 123 
19 山梨 90 
20 長野 35 
21 岐阜 167 
22 静岡 233 
23 愛知 424 
24 三重 123 
25 滋賀 56 
26 京都 194 
27 大阪 341 
28 兵庫 350 
29 奈良 28 
30 和歌山 99 
31 鳥取 49 
32 島根 84 
33 岡山 188 
34 広島 86 
35 山口 180 
36 徳島 21 
37 香川 97 
38 愛媛 46 
39 高知 66 
40 福岡 320 
41 佐賀 51 
42 長崎 137 
43 熊本 178 
44 大分 84 
45 宮崎 59 
46 鹿児島 176 






コー ド 転出先 人数
01 北青海森道 20 
02 9 
03 岩手 2 
04 宮城 17 
05 秋田 2 
06 山形 4 
07 福島 27 
08 茨城 8 
09 栃木 3 
10 群馬 9 
11 埼玉 30 
12 干葉 18 
13 東京 56 
14 神奈川 19 
15 新潟 21 
16 富山 5 
17 石川
18 福井 4 
19 山梨 11 
20 長野 4 
21 岐阜 7 
22 静岡 8 
23 愛知 30 
24 三重 6 
25 滋賀
26 京都 16 
27 大阪 62 
28 兵庫 28 
29 奈良 4 
30 和歌山 6 
31 鳥取 4 
32 島根 。
33 岡山 2 
34 広島 4 
35 山口 10 
36 徳島 2 
37 香川 2 
38 愛媛 8 
39 高知 7 
40 福岡 42 
41 佐賀 。
42 長崎 6 
43 熊本 24 
44 大分 4 
45 宮崎 5 
46 鹿児島 15 










コー ド 最終死亡地 人数
01 北青海森道 34 
02 3 
03 岩手 4 
04 宮城 12 
05 秋田 2 
06 山形 6 
07 福島 18 
08 茨城 17 
09 栃木 13 
10 群馬 14 
11 埼玉 18 
12 千葉 15 
13 東京 47 
14 神奈川 19 
15 新潟 20 
16 富山 7 




21 岐阜 11 
22 静岡 22 
23 霊知 28 
24 三重 11 
25 滋賀 2 
26 京都 17 
27 大臨 28 
28 兵庫 33 
29 奈良
30 和歌山
31 鳥取 3 
32 島栂 6 
33 岡山 17 
34 広島 6 
35 山口 21 
36 徳島
37 香川 6 
38 愛媛 4 
39 高知 9 
40 福岡 20 
41 佐賀 7 
42 長崎 16 
43 熊本 15 
44 大分 11 
45 宮崎 2 
46 鹿児島 15 


































































1980年の循環器基礎調査における 30歳以上の 10，546人の受診者のうち、NIPPONDATA80 
追跡調査によって、 9，638人の生死が確認された。そのうち、チャート作成に必要とする













喫煙、である。年齢(歳)は、 40から 80未満までの 10間隔、収縮期血圧(mmHg)は、
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し
2341234 1234 1 234 1234 
E聖震区分:1=非喫煙 2=禁煙 3=1聖姪包日本以内)4=喫煙包1本以上〉








































公表論文 NIPPONDATA80 Research Group. Circulation Journa12006;70:1249・1255.
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最大、最小血圧の循環器疾患死亡に及ぼす影響の年齢階級別分析(NIPPONDATA80) 
Akira Okayama， Takashi Kadowaki， Tomonori Okamura， Takehito Hayakawa， Hirotsugu 










析から除外した。最大血圧区分はI群く 120mr副g，II群 120-139凹nHg，III群 140-159回出g，
IV群 160-179mmHg，および V群 180凹副g以上とした。 最小血圧区分はI群(80 IDI出g，II 






























































Journal ofEpidemiology. Vo1.l5(5):194-196， 2005 
1980年、 1990年、 2000年の循環器基礎調査に基づいた、日本人心房細動患者数の推計























高かった。 10歳階級別の心房細動有所見率を男女で比較すると、 30代から 60代で性
差はみられず、 70代以降で男'性の心房細動有所見率が高かった。過去3回の調査全体
の性年齢階級別心房細動有病率を人口動態統計に当てはめて心房細動患者数を推計す
ると、 1980年は日本全体で39.1万人、 1990年53.4万人、 2000年72.9万人存在して
いたことになる。尚、将来の日本人人口推計に当てはめて心房細動患者数を推計すると、

















患基礎調査受診者を 19年間追跡した(NIPPON DATA80 )。このうち血圧、 8MI(8ody Mass Index)、
血清クレアチニンおよび尿蛋白が測定された 9，459名(男 4，159名、観察 70，086人年，女 5，300
名、観察 92，740人年)を解析対象とした。男女それぞれ、開始時調査時の血清クレアチニン値階



























































1. 40(1. 16-1. 69) 
1. 14 (0.95-1. 37) 
1. 15 (0.97-1. 38) 
年齢調整ハザード比 (95制言頼区間)
全循環器疾患死亡 全がん死亡
1. 00 (0. 72-1. 40) 
1. 09(0. 81-1. 49) 
1. 09 (0. 82-1. 44) 
1. 41 (1. 02-1. 94) 
1. 09 (0.79-1. 50) 
1. 20 (0. 87-1. 64) 
表 5b 血清クレアチニン値階級別にみた総死亡，全循環器疾患死亡，全がん死亡の多変量調整り¥ザード比(女)
年齢調整ハザード比 (95弘信頼区間)
クレアチニン(mg/dl) 総死亡 全循環器疾患死亡 全がん死亡
-0. 7 1. 39 (1. 12-1. 72) 1. 30(0. 90-1. 86) 1. 43 (0.98-2. 10) 
0.8 
0.9 1. 10(0.91-1. 32) 0.91 (0.67-1. 24) 1. 22(0. 86-1. 73) 
1. 0- 1. 26 (1. 04-1. 53) 1. 25 (0.92-1. 71) 1. 15 (0.77-1. 74) 
*年齢， BMI，血圧，総コレステロール，総蛋白，高血圧治療，尿蛋白，喫煙，飲酒を調整
表 lb 女性の血清クレアチニン値4階級別にみた年齢， BMI，血圧，総コレステロール，総蛋白，
血糖値(平均値+標準偏差)，高血圧治療率，尿蛋白の有無および生活習慣(%)
クレアチニン値階級 -0.7mg/dl 0.8mg/dl 0.9mg/dl 1. Omg/dl-
人数(n) 1187 1743 1546 824 E 
年齢(y) 46.8 :!:12. 2 48. 3 :t12. 2 52. 6 :t12. 9 59.6 :! 13.4 く0.001
BMI (Kg/m2) 22.9 :t 3.4 22. 7 :t3.3 22.8 :t 3.3 23.2+3.4 0.018 
最高血圧(mn出g) 129.4 :t 19.4 132.6土21.0 135.6 :t21. 9 141. 5 :!:23. 1 <0.001 
最低血圧(刷出g) 77.4 :t 11. 5 79. 3 :t11. 6 80.6 :t11.9 82. 0 :t12. 3 く0.001
総コレステロール(mg/dl) 185.2 :!:3. 5 188. 5 :t32. 7 192.7 :t34. 0 201. 1 :t35.5 <0.001 
血清総蛋白 (g/dl) 7.54 :tO. 42 7.56 :tO. 41 7.56 :tO. 42 7.53土0.45 O. 528 
血糖値(mg/dl) 126. 2 :t33. 7 128.1 :t32.0 129. 7+34.8 135.9土33.4 く0.001
高血圧治療中(弘) 5.4 8.0 13.1 27.3 <0.001 
蛋白尿あり(目) 1.8 1.5 2.3 4. 9 く0.001
喫煙あり(%) 9.4 8.3 9.2 8.6 O. 772 




クレアチニン値階級 -0.9mg/dl 1. Omg/dl 1.1Ilg/ dl 1. 2mg/dl-
人数ω 988 1280 934 957 E 
BMI (Kg/m2) 21. 9 (0. 1) 22.3 (0. 1) 22. 7 (0. 1) 23. 3 (0. 1) く0.001
最高血圧(刷出g) 139.0 (0.6) 137.8 (0.5) 138. 7 (0.6) 139. 1 (0.6) 0.671 
最低血圧(mn出g) 83. 1 (0.4) 83. 1 (0. 3) 84.2 (0.4) 84.3 (0.4) 0.005 
総コレステロール(mg/dl) 180. 5 (1. 0) 183.8 (0. 9) 188. 5 (1. 1) 191. 5 (1. 1) く0.001
血清総蛋白 (g/dl) 7.42 (0.01) 7.40 (0.01) 7.45 (0.01) 7.47 (0.01) <0.001 
血糖値(mg/dl) 130.7 (1. 2) 130. 7 (1. 0) 131. 1 (1. 2) 130. 5 (1. 2) 0.983 
高血圧治療中(%) 7.7 6.6 11. 3 16.6 く0.001
蛋白尿あり(覧) 3. 1 1.6 2.8 5.5 く0.001
喫煙あり(出) 69. 1 53.0 68.4 61. 4 0.455 





クレアチニン値階級 -0.7mg/dl 0.8mg/dl 0.9mg/dl 1. Omg/dl-
人数(n) 988 1280 934 957 p 
BMI (Kg/m2) 22. 9 (0. 1) 22. 7 (0. 1) 22. 8 (0. 1) 23. 2 (0. 1) く0.001
最高血圧(町出g) 132. 6 (0. 6) 134.7 (0.5) 134. 4 (0. 5) 134. 8 (0. 7) 0.671 
最低血圧(mmHg) 78. 3 (0. 3) 79. 9 (0. 3) 80. 2 (0. 3) 80. 2 (0. 4) 0.005 
総コレステロール(mg/dl) 188.2 (1. 0) 190.4 (0.8) 191. 6 (0.8) 195.0 (1. 2) く0.001
血清総蛋白 (g/dl) 7.53 (0.01) 7.55 (0.01) 7.57 (0.01) 7.56 (0.02) く0.001
血糖値(mg/dl) 128. 4 (1. 0) 129. 5 (0. 8) 128. 9 (0. 8) 131. 4 (1. 2) 0.983 
高血圧治療中(出) 7.6 7.3 10.2 28.6 く0.001
蛋白尿あり(目) 1.9 1.1 1.9 6. 5 く0.001
喫煙あり(目) 11. 0 6.3 7.9 14.2 0.038 











総数 Q) Qz Q3 Q4 
観察人年 70，086 16，629 22， 197 15，895 15，365 
全死亡 1，069 (10.0) 250 (11. 9) 266 ( 9.8) 218 ( 8.7) 335 ( 9.9) 
全循環器疾患死亡 373 ( 3.4) 66 ( 3.2) 86 ( 3.2) 86 ( 3.2) 135 ( 3.8) 
全がん死亡 350 ( 3.2) 92 ( 3.8) 92 ( 3.2) 69 ( 2.7) 97 ( 3.1) 
観察人年 92，740 21， 187 31，432 27，003 13， 118 
全死亡 900 ( 5.5) 150 ( 6.2) 194 ( 4.6) 276 ( 5.1) 280 ( 7.0) 
全循環器疾患死亡 357 ( 2.1) 50 ( 2.1) 74 ( 1.8) 101 ( 1.8) 132 ( 3.1) 










1. 46 (1. 21-1. 76) 
1. 17 (0. 98-1. 40) 
1. 20(1. 01-1. 42) 
年齢調整相対危険度 (95%信頼区間)
全循環器疾患死亡 全がん死亡
1. 02 (0. 74-1. 43) 
1. 00 (0. 74-1. 36) 
1. 18 (0. 90-1. 55) 
1. 48 (1. 08-2. 03) 




クレアチニン(mg/dl) 総死亡 全循環器疾患死亡 全がん死亡
-0. 7 1. 37 (1. 11-1. 69) 1. 21 (0.85-1. 73) 1. 50 (1. 03-2. 19) 
0.8 
0.9 1. 13 (0.94-1. 35) 1. 03 (0. 76-1. 38) 1. 22(0. 87-1. 72) 










1. 40 (1. 16-1. 69) 
1. 14(0.95-1. 37) 
1. 15 (0.97-1. 38) 
年齢調整ハザード比 (95弘信頼区間)
全循環器疾患死亡 全がん死亡
1. 00 (0. 72-1. 40) 
1. 09 (0. 81-1. 49) 
1. 09 (0. 82-1. 44) 
1. 41 (1. 02-1. 94) 
1. 09 (0. 79-1. 50) 
1 
1. 20 (0. 87-1. 64) 
表 5b 血清クレアチニン値階級別にみた総死亡，全循環器疾患死亡，全がん死亡の多変量調整*ハザード比(女)
年齢調整ハザード比 (95%信頼区間)
クレアチニン(mg/dl) 総死亡 全循環器疾患死亡 全がん死亡
-0. 7 1. 39 (1. 12-1. 72) 1. 30 (0.90-1. 86) 1. 43 (0.98-2.10) 
0.8 
0.9 1.10(0.91-1. 32) 0.91 (0. 67-1. 24) 1. 22 (0.86-1. 73) 









糖尿病、などの既往を有するため、除外した結果、 7，203人(男 3，180人、女 4，023
人)を分析の対象とした。追跡期間は 1999年までとした。
尿蛋白の測定は試験紙法により、測定結果の分類は 1)一， +， +， ++もしくは
それ以上 (4段階)、 2)ーと±もしくはそれ以上 (2段階)の2通りを用いた。
cox比例ハザードモデルによって、 1)年齢のみの解析 (10歳カテゴリ)、 2)多変
量(年齢、 BMI、コレステロール、クレアチニン、高血圧、高血糖、喫煙状況、飲














クレアチニン値 尿蛋白±以上 心血管系死亡 ノ¥ザー ド比
男 低値:9 7未満 96 60 1. 07 
標準 :97........105 44 42 4. 07* 
高値:106以上 46 9 o. 84 
女 低値:7 1未満 44 104 2. 36* 
標準:71，.._79 65 42 2. 4 1 
高値 :80以上 1 1 0 28 1. 03 
(* : p<0.05、クレアチニンの単位はド皿o目、尿蛋白土以上と心血管系死亡は人数)
? ??
血糖値の脳出血死亡への影響に関する研究:NIPPON DATA 80 
小野田敏行， Robert D. Abbott，坂田清美，岡山明，斎藤重幸，上島弘嗣
【目的】高血糖は脳梗塞の危険因子としてよく知られているが、高血糖と脳出血との関係は
いまだ明らかではない。本研究では NIPPONDATA (the National Integrated Project for 




測定された男女 9，403人(観察開始時 30'"'-'92歳)を対象とした。 1999年までに観察された
総死亡および脳出血死亡から人年法により観察開始時の血糖値とその後の脳出血死亡との関
連を検討した。



























































9，403人の 19年の観察 (164，079人年、観察期間平均 17.4年、男 70，449人年、女 93，630
人年)により、 65例(男 35例、女 30例)の脳出血による死亡が確認された。表1に開始時
調査時の年齢階級別に脳出血による死士数および死亡率を示す。脳出血による死亡率は 4.0 

































1. 3 (95目C11. 0， 1.7)と基準とした第 1四分位の群 (serumglucose values<112)よりも有意に
高かった。また、高血圧の有無別にみると、高血圧なし群では随時血糖値との関連は明らか
ではないが、高血圧あり群では特に第4四分位の群で脳出血の死亡率が高くなった。
Ariesenらは 1CHの危険因子について systematicreviewを行っている 170 これによれば、
1974年から 2001年までの文献で 1CHのリスクとして糖尿病について検討した Case-control
studyの報告は9件あり、メタアナリシスによるオッズ比は1.27 (95弘C1O. 99， 1.62)であった
としている。
Ariesenらの報告以降の文献では、まず、 Feldmannらにより 8、18歳から 49歳までのアメ
リカでの case-controlstudyで糖尿病が 1CHに有意なリスクであったと報告されている。逆
に、 Karapanayiotidesらは 18、スイスの Strokeregistryの約 4000件の登録結果から、糖尿
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Table 1. Mortality企omintracerebra1 hemorrhage according to age in men釦 dwomen. 
Rate/l0，000 person-years 
Age Men Women Total 
30-39 0.0 ( 0 11074)事 0.4 ( 1 11366) 0.2 ( 1 /2440) 
40-49 2.0 ( 4 11112) 1.2 ( 3 11353) 1.5 ( 7 12465) 
50-59 3.6 ( 61 949) 2.2 ( 5 /1260) 2.8 (11 12209) 
60-69 10.6 (10 1 603) 7.1 (10 1 839) 8.5 (20 11442) 
70-79 34.9 (13 1 322) 18.9 (10 1 398) 25.5 (23 1 720) 
80-92 63.7 ( 21 45) 14.9 ( 1 82) 30.4 ( 3 1 127) 
overall 5.0 (35 14105) 3.2 (30 15298) 4.0 (65 19403) 
*Number of fetal events/sample at risk 
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Table 2. Average age and age-adjusted percents and average levels of concomitant 
characteristics by quartile of serurn glucose. 
Quartile of serurn glucose 
1st 2nd 3rd 4th 
(41-112)本 (113・122) (123・138) (139・780)
Sarnple size 2372 2338 2375 2318 
Age~ 46.9土12.2t 48.8土12.4 51.1 :t13.0 55.0土13.2
Fernale(%) 55.2 (1338)宇 56.4 (1315) 57.6 (1373) 53.8 (1272) 
Body rnass 泊dex(kg/rn2)~ 22.2 :t 3.0 22.8土 3.1 22.8 :t 3.1 23.1 :t 3.4 
Systolic blood pressure(rnrnHg)~ 132 土 19 135 土 20 136 土 21 139 :t 22 
Diastolic blood pressure(rnrnHg)~ 80 :t 12 81 土 12 82 土 12 82 土 12
Total cholesterol (rng/dl)g 187 土 32 188 土 33 190 土 34 190 :t 35 
Serurn alburnin(g/L) 43.8土 2.6 44.2土 2.5 44.0土 2.7 43.7土 2.7
Medication(% )~ 7.6 ( 135) 9.8 ( 201) 10.9 ( 272) 13.3 ( 385) 
Cigarette smoker(%) 34.6 ( 804) 32.2 ( 760) 30.8 ( 723) 34.3 ( 776) 
A1chold白水町(%) 45.3 (1087) 44.7 (1059) 43.8 (1029) 43.4 ( 951) 
*Range in serurn glucose (rng/dl). 
tMean:t standard deviation. 
:jNurnber with the characteristic. 
~Significant increase with increasing level of serurn glucose (p<O.OOl). 
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Table 3. Mortality企omintracerebral hemorrhage by qu訂tileof serum glucose. 
Quartile of Rate/lO，OOO person-years Adjusted 
serum glucose Unadjusted Age-adjusted relative hazardt 
Ist(41-112)* 1.9 ( 8/2372)土 1.5 reference 
2nd(113・122) 2.2 ( 9 /2338) 1.6 1.0 (0.4， 2.7)~ 
3吋(123・138) 4.1 (17 /2375) 2.1 1.2 (0.8， 1.9) 
4th(139・780) 8.0 (31 /2318) 4.1 1.3 (1.0， 1.7) 
Test for trend p<O.OOI pく0.001 p=0.015 
*Range in serum glucose (mg/dl). 
t Adjusted for age， sex， bmi， sbp， tota1 cholesterol， albumin， medication， smoking and drir北h
tNumber of fata1 events/sample at risk. 
~95% con:fidence interva1. 
。 。??
Figure legend 
Figure 1. Mortality from intracerebral hemorrhage by quartile of serum glucose within 
strata of traditional stroke risk factors. 
Quartile of serum glucose 
• 4th 圃3rd圏2nd口1st








? ? ? ?
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歴がなく、高脂血症で治療中の者を除く 7，175人を 2000年まで約 10年間追跡した



























<35 4943 65 1.13 (0.85， 1.50) 0.39 
35-39 5982 73 1.11 (0.85， 1.44) 0.45 
40・59 34783 344 1.∞ 0.02 
ω-69 12136 92 0.81 (0.64 1.03) 0.09 
70壬 10833 62 0.70 (0.53， 0.93) 0.01 
注)性別、年齢、 BMI、中性脂肪、non-HDLコレステロール、高血圧、糖原病、喫煙、飲酒を調整
(研究成果の公表)
Okamura T， Hayakawa T， Kadowaki T， etal. The inverse relationship between serum 
high-density lipoprotein cholesterol level and all-cause mortality in a 9.6-year 




Okamura T， Tanaka H， Miyamatsu N， Hayakawa T， Kadowaki T， Kita Y， Nakamura Y， 
Okayama A， Ueshima H， for the NIPPON DATA80 Research group: The relationship 
between serum total cholesterol and all-cause or cause-specific mortality in a 17.3-ye紅














データ欠損のある 180人、追跡不能の 870人を除外した 9，216人(男性4，035人、女性



































Life expectancy among ]apanese of different smoking status in ]apan: NIPPON DATA80 











8.8覧であった。 40歳平均余命は男性では喫煙者で 42.1年、禁煙者で 40.4年、喫煙者
で38.6年、女性では非喫煙者で 45.6年、禁煙者で 45.9年、喫煙者で 43.4年であった。


















女性の割合 57%) を 10年間 (1990年-2000年)追跡した。左高 R波の循環器疾患死
亡のハザード比を評価した。


















なし あり なし あり
(n=6，061) (n=627) (n=2，060) (n=353) 















































1.00 3.74 (0.98-14.25) 
【研究成果の公表]
Nakamura K， Okamura T， Hayakawa T， Kadowaki T， Kita Y， Okayama A， Ueshima H. 
Electrocardiogram Screening for Left High R-Wave Predicts Cardiovascular Death in a Japanese 






【目的】米国百leNational Kidney Foundationは腎機能の指標である腎糸球体浦過量(Glomerular 






【方法】循環器疾患の既往のない日本人 7，316名(平均年齢 52.4歳、女性の割合 58%)を 10
年間 (1990年-2000年)追跡した。 GFRは血清クレアチニン値(Jaffe法)を用いて TheCleveland 
Clinic laboratory for the Modification of Diet in Renal Disease study (以下、 MDRD)の簡略式(今井ら

















GFR290 60三GFR<90 45:>GFR<60 30壬GFR<45
(n=2，423) (n=4，402) (n=424) (n=50) 







31 112 29 6 3 2 
1.3 2.7 7.7 16.9 66.7 34.5 
1.00 1.09 (0.72・1.64) 1.15 (0.67-1.99) 1.23 (0.49・3.09)5.52 (1.62-18.75) 9.12 (2.12-39.29) 
10 53 8 
0.4 1.3 2.1 2.8 22.2 17.2 
1.00 1.60 (0.80・3.18) 0.83 (0.31-2.21) 0.51 (0.06・4.20)4.49 (0.55・36.99)3.32 (1.61-110.43 
19 57 19 5 。
0.8 1.4 5.1 14.0 0.0 




GFR~90 60壬GFR<90 45豆GFR<60 30壬GFR<45
(n=3，848) (n=2，845) (n=484) (n=119) 







27 73 57 20 4 2 
0.7 2.7 14.2 24.5 75.5 34.5 
1.00 0.62 (0.37・1.03) 0.88 (0.46-1.68) 0.91 (0.41・2.04) 1.80 (0.52-6.28) 6.30 (1.39-28.50) 
10 35 24 2 2 
0.3 1.3 6.0 2.5 37.7 17.2 
1.00 0.66 (0.29・1.50) 0.72 (0.26-1.97) 0.16 (0.03-0.89) 1.62 (0.26-10.19) 6.24 (0.68-56.93) 
17 34 32 17 。
0.4 1.3 8.0 20.9 0.0 
ノ、ザード比* 1.00 0.54 ~0.27・1.07) 1.04 (0.44-2.49) 1丹 (0.64・5.01)0.00 ( 
ホ
[研究成果の公表】
Nakamura K， Okamura T， Hayakawa T， Kadowaki T， Kita Y， Ohnishi H， Saitoh S， Sakata K， Okayama A， 
Ueshima H. Chronic kidney disease is a risk factor for cardiovascular death in a community-based 
population in J ap皿:NIPPON DATA90. Circ J 2006; 70: 954-959. 
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Y GTPと循環器疾患死亡の関連-NIPPON DAT A90ー
Gamma-Glutamyltransferase predicts cardiovascular death among 
Japanese women. Atherosclerosis. 2006 in press 
Hozawa A. Okamura T. Kadowaki T. Murakami Y. Nakamura K. Hayakawa T. 
Kita Y. Nakamura Y. Okayama A. Ueshima H; The NIPPON DATA90 
Research Group. 






【方法】 NIPPON DATA90の対象者のうち、 γGTP測定が実施され、肝
機能異常、脳心血管疾患の既往歴がなく、追跡可能、かつ必要な交絡
要因を備えた男性 2724名、女性 4122名の追跡調査を実施した。追跡
期間は 9.6年間であり、期間中、男性 83名、女性 82名の脳卒中死亡
が観察された。 γGTPと循環器疾患死士の関連は交絡要因を調整した
コックス比例ハザードモデルを用いて計算した。
【結果】 現在飲酒者は男性で 59%、女性で 7%であった。女性では多
変量調整後のハザード比は基準群 (γGTP1-12 U/L) と比べて高値群










Relation of adult height with stroke mortality in Japan: NIPPON DATA80. 
Stroke. 2007 Jan;38(1 ):22-6. 
Hozawa A， Murakami y， Okamura T， Kadowaki T， Nakamura K， Hayakawa T， 
Kita y， Nakamura y， Okayama A， Ueshima H; The NIPPON DATA80 
Research Group. 






















のハザード比 (9同信頼区間) : 0.92 (0.79-1.08) )。一方、女性
ではこの負の関連は年齢を調整した後も有意であり、この関連は種々
の調整要因を調整しても不変であった(多重補正後身長 5cm上昇あた









Relationship between metabolic risk factor clustering and cardiovascular mortality 
stratified by high blood glucose and obesity: NIPPON DATA90， 1990・2000
Journal: Diabetes Care 2007 in press 
危険因子の集積と循環器疾患死亡の関連:NIPPON DATA90， 1990・2000
門田文 Iぺ賓津篤 I，岡村智教 I，門脇崇 l，早川岳人 3，喜多義邦 I，岡山明 4，中村保















デ、ルを用いて調整ハザード比 (HR) と 95%信頼区間 (95%CI)を算出した。年齢、
性別、総コレステロール値、喫煙習慣、飲酒、運動習慣を調整因子とし、血圧高値(収

















Table 3. Multiple adjusled hazard ralios and 95% confidence inlervals according 10 number of melabolic faClors in 2，999 men and 4，220 














































Number oC melabolic Caclors 
BMI: body mass index; SBP: syslolic blood pressure; DBP: diaslolic blood pressure; HDL: high densily lipoprolein choleslerol; HR: hazard 
ralio; CI: confidence inlervals 
Hazard r'lios were eSlimaled by Cox proponional hazard model adjusled for sex， age， 101.1 choleslerol， smoking habils， drinking habils and 
physical aClivity. Melabolic Caclors were defined as follows. Obesily (BMI孟25kg/m' )， High blood glucose (non-fasting blood glucose~ 140 
mg/dl and lor medicalion)， High blood pressure (SBP孟130mmHg and lor DBP孟85mmHg and lor medicalion)， High Iriglycerides(non-
Casting Iriglycerides孟200mg/dl and lor medication)， Low HDL-cholesterol (HDL-cholesterol話40mg/dl (men)，孟50mg/dl (women)) 
Table 4. (A) Blood glucose category.speci日cmultiple adjusted bazard ralios and 95% confide固ce田陣円als8CCO吋ing10 nu回b町 of田clabolicfaCI。目。IbcrIbao 
high blood glucose， (B) BMI category-，pecilic multiple adjusted ha坦rd問lIosand 9S骨 confidenceintervals according 10 tbe number of rnetabolic fatl。問。the，






















































(A) Without higb blood gluc田e
15740 8 1ω 
23576 67 1.98 
9282 37 1.95 
4108 24 2.83 
8045 15 1.75 
5339 10 1.47 
3080 12 2.37 
BMI: body mass inde.; SBP: systolic blood p，essu，e; DBP: d悶 tolicblood pre則陪;HDL: high density lipopro同 ncholesterol; HR・加盟国岡山，;CI・confidence
inlc判 al































With high blood glucose 
(B) BMI<25 kg/I回 2
BMI孟25kg/m' 
(A) High blood glucose was defUled oon・fastingblood glucose孟140回gldla固dlor medicat回目 Melabolic fac何回we陀 delinedas follows. Obesity (BMI孟25
kg/m' )，High blood pres開問 (SBP孟130mmHg and 10' DBP孟85mmHg and 10' medication)， High triglycerides加。n-Ca針ingtri副ycerides孟200m gidl and lor 
medication)， Low HDl.rcholeste，ol (HDl.rcholesterol;亘40mgidl (men)，孟50mg/dl (women) ) lnthe group with high blo.d gluc.se， number 0 and 1 of 
冊elabolicfactors we同 combinedb町制時wefound only Iwo cardiovascular deaths in Ihe group whose number of metabolic faclors was 0 
(B) HR' and 95%CI' w町eanalyzed 10' pan山 pantsBMI孟18.5.Metabolic fact。匝we問 delinedas follows. Higb blood p，e"町e(SBP孟130冊冊Hgand10' 
DBP孟85皿皿Hgand品『皿edication)目Highblood gluco揖 (non・f回目gblood g1ucose孟140皿g/dland/or皿edication)，Higb triglycerides (noo・fasting
triglyceridesO: 2ω回g/dlaod10'皿edi岨 tion)，Low HDl.rcbolesterol (HDl.rcboleste，.1孟40皿g/dl(皿e川.亘50皿g/dl(wo田町))ln曲egroup BMI!i:;25， ou皿be，O






































































































































































全対象は 1990年 1月に実施された第4次循環器疾患基礎調査客体で 2000年 1月
15日までの 10年間に生死、死因の追跡を行った8，385名(追跡率は97.8話)。今回は、















































































































































フルクトサミンの内訳は、グリコアルブミン約60'"'-'80%、グリコ a1-Gl 1 %、グリコ



















【要旨11 9 9 0年の循環器基礎疾患調査受診者の内、追跡可能であった 8339名から、
年齢、性、収縮期及び拡張期血圧、喫煙習慣、 BodyMass Index、AST、ALT、γ-GTPに
ついて情報の得られた 7717名について coxの比例ハザードモデルを用いて ASTおよび
ALT異常が総死亡に与えるリスク比を算出した。性及び年齢を調整したモデルでは
AST>40IU/IおよびALT>40IU/Iのいずれも総死亡のリスクが有意に増加していた。また、
AST及び ALTのそれぞれについて、0以上 201U/I未満の者を基準として ASTおよび ALT
が 101U/I増加する毎の総死亡のリスクを算出したところ、ASTおよび ALTの双方とも 20
















死亡に与えるリスク比を算出した。また、 ASTおよび ALTについて 201U/I未満、 20以上
301U/I未満、以後 101U/Iの幅で階級分けを実施し、それぞれについて 201U/I未満の群を
対照として 101U/I増加する毎のハザード比を算出した。統計学的解析にはパッケージソフ




3221人 (41.7%)、女は 4496人 (58.3%) と女が高い割合を占めていた。
表 2に2000年の追跡結果別の 1990年の時点におけるAST値の分布を示す。 A
ST値の階級で最も人数が多かったのは男では 20以上 3o IU/I未満の者が 1592人と最
も多く、女では 2o IU/I未満の者が 2103人と、男と女で分布のピークが異なっていた。
全体での最大値は 405、最小値は 5、中央値は 21、最頻値は 19，平均値は 24. 1 
5であった。男の方が死亡者数 (392人、 12，39%) の割合は女 (322人、 7.34%) より高
かった。また、男女ともAST値の高い群の方が死亡者の割合が高くなる傾向が認められ
た。
表 3に20 0 0年の追跡結果別の 1990年の時点における ALT値の分布を示す。 A
LT値の階級で最も人数が多かったのは男女とも 2o IU/I未満の者であった。全体での最
大値は 585、最小値は 3、中央値は 18、最頻値は 13 ，平均値は 23. 0 5であった。
男では 2o IU/l未満の者の死亡数は 220人(16.3%) と6o IU/I以上の者と近い値になっ
ていた。最も死亡率が低かったのは 30以上 4o IU/l未満の階級の 7.0%であった。女で
は 2o IU/I未満の者の死亡率は 7.15%、 20以上 3o IU/I未満の階級の死亡率は 6.6%、
3 0以上4o IU/I未満の階級の死亡率は 7.2%であり、男とは異なる傾向を認めた。なお、
4 o IU/l以上の群では死亡数は少ないものの、 ALT値が増加するにつれて死亡者の割合
が高くなる傾向が認められた。
表 4に肝機能異常の有無別の追跡結果を男女別に示す。 ASTおよび ALTがそれぞれ
40IU/I未満の者を肝機能正常とした。異常を有する者の中では、男では ALTのみ 40IU/l
以上であった者が最も多く、女では ASTおよび ALTのいずれも 40IU/I以上の者が最も多
かった。 ASTのみ 40IU/l以上であった者は男女とも最も少なかった。死亡者の割合は男
女とも AST40IU/l以上の者と ASTおよび ALTのいずれも 40IU/I以上の者が 15%"-'20%
程度であった。男では肝機能正常とされた者でも 12%が死亡していた。女では ALT40IU/I
以上の者で死亡者の割合が最も低くなっていた。
表 5に BMI値別の肝機能異常の出現頻度を男女別に示す。全ての BMIの階級で男の方
が女より肝機能異常を有する者の割合が高くなっていた。男女とも BMIが高くなるにつれ
て肝機能異常を有する者の割合が高くなる傾向を認めた。男で BMIが 25以上の者の約 5
分の 1はALTが 40IU/I以上であった。男女で BMIとAST異常の関連性は異なっており、











表 7に性・年齢を調整した上で AST20未満の者を基準とした AST値別の総死亡のハザ




表 8に性・年齢を調整した上で ALT20未満の者を基準とした ALT値別の総死亡のハザ
ード比を算出した結果を示す。統計学的に有意ではなかったが、 ALTが 20以上 30IU/lの
群では総死亡のハザード比は 1を下回っていた。 ASTと同様に ALTの値が高くなるにつ
れて総死亡のハザード比が高くなる傾向が認められた。また、 ALTが 60IU/l以上の群で

























年齢階級 男 % 女 % 合計 % 
30-----39 606 18.81 976 21.71 1582 20.5 
40-----49 767 23.81 1097 24.4 1864 24.15 
50-----59 738 22.91 968 21.53 1706 22.11 
60-----69 662 20.55 847 18.84 1509 19.55 
70-----79 364 11.3 472 10.5 836 10.83 
80-----89 80 2.48 129 2.87 209 2.71 
90以上 4 0.12 7 0.16 11 0.14 
合計 3221 100 4496 100 7717 100 
表2 10年後の生死別にみたAST値の分布
男 女
AST 値 生存 死亡 メE主3、吾ロ'+ 生存 死亡 合計
AST < 20 715 89 804 2004 99 2103 
% 88.93 11.07 100.00 95.29 4.71 100.00 
20 ~五 AST < 30 1412 180 1592 1617 149 1766 
% 88.69 11.31 100.00 91.56 8.44 100.00 
30孟 AST< 40 431 63 494 284 42 326 
% 87.25 12.75 100.00 87.12 12.88 100.00 
40豆 AST< 50 128 16 144 74 6 80 
% 88.89 11.11 100.00 92.50 7.50 100.00 
50孟 AST< 60 27 12 39 42 7 49 
% 69.23 30.77 100.00 85.71 14.29 100.00 
60 ~五 AST < 70 18 4 22 15 9 24 
% 81.82 18.18 100.00 62.50 37.50 100.00 
70豆 AST< 80 17 6 23 6 2 8 
% 73.91 26.09 100.00 75.00 25.00 100.00 
80孟 AST< 90 7 4 11 4 1 5 
% 63.64 36.36 100.00 80.00 20.00 100.00 
90壬 AST< 100 5 7 12 4 1 5 
% 41.67 58.33 100.00 80.00 20.00 100.00 
100壬 AST 12 11 23 13 6 19 
% 52.17 47.83 100.00 68.42 31.58 100.00 
合計 2772 392 3164 4063 322 4385 





ALT値 生存 死亡 合計 生存 死亡 合計
ALT < 20 1126 220 1346 2792 215 3007 
% 83.66 16.34 100.00 92.85 7.15 100.00 
20亘 ALT< 30 812 81 893 808 57 865 
% 90.93 9.07 100.00 93.41 6.59 100.00 
30豆 ALT< 40 396 30 426 231 18 249 
% 92.96 7.04 100.00 92.77 7.23 100.00 
40 ~五 ALT < 50 177 16 193 96 12 108 
% 91.71 8.29 100.00 88.89 11.11 100.00 
50亘 ALT< 60 99 10 109 56 7 63 
% 90.83 9.17 100.00 88.89 11.11 100.00 
60豆 ALT< 70 55 10 65 27 5 32 
% 84.62 15.38 100.00 84.38 15.63 100.00 
70亘 ALT< 80 33 8 41 15 2 17 
% 80.49 19.51 100.00 88.24 11.76 100.00 
80豆 ALT< 90 23 4 27 9 2 11 
% 85.19 14.81 100.00 81.82 18.18 100.00 
90亘 ALT< 100 8 7 15 10 。 10 
% 53.33 46.67 100.00 100.00 0.00 100.00 
100亘 ALT 43 6 49 19 4 23 
% 87.76 12.24 100.00 82.61 17.39 100.00 
~量ロ司r 2772 392 3164 4063 322 4385 




男 在籍 転出 死亡 不明 合計
肝機能正常 2008 277 319 46 2650 
% 75.77 10.45 12.04 1.74 100.00 
ASTのみ40以上 44 5 12 。 61 
% 72.13 8.20 19.67 0.00 100.00 
ALTのみ40以上 224 49 13 4 290 
% 77.24 16.90 4.48 1.38 100.00 
ASL及びALT40以上 140 25 48 7 220 
% 63.64 11.36 21.82 3.18 100.00 
合計 2416 356 392 57 3221 
% 75.01 11.05 12.17 1.77 100.00 
女 在籍 転出 死亡 不明 合計
肝機能正常 3344 457 283 97 4181 
% 79.98 10.93 6.77 2.32 100.00 
ASTのみ40以上 29 1 7 5 42 
% 69.05 2.38 16.67 11.90 100.00 
ALTのみ40以上 88 16 7 4 115 
% 76.52 13.91 6.09 3.48 100.00 
ASL及びALT40以上 107 21 25 5 158 
% 67.72 13.29 15.82 3.16 100.00 
合計 3568 495 322 111 4496 
% 79.36 11.01 7.16 2.47 100.00 
- 107 -
表 5 BMI 別の肝機能異常の出現頻度
男
肝機能 BMI<20 20孟 BMI< 25. 25亘 BMI 合計
肝機能正常 488 1651 511 2650 
% 91.56 86.12 66.28 82.27 
ASTのみ40以上 19 34 8 61 
% 3.56 1.77 1.04 1.89 
ALTのみ40以上 4 125 161 290 
% 0.75 6.52 20.88 9.00 
ASL及びALT40以上 22 107 91 220 
% 4.13 5.58 11.80 6.83 
合計 533 1917 771 3221 
% 100.00 100.00 100.00 100.00 
女
肝機能正常 841 2416 924 4181 
% 95.68 94.78 86.52 92.99 
ASTのみ40以上 11 21 10 42 
% 1.25 0.82 0.94 0.93 
ALTのみ40以上 9 49 57 115 
% 1.02 1.92 5.34 2.56 
ASL及びALT40以上 18 63 77 158 
% 2.05 2.47 7.21 3.51 
合計 879 2549 1068 4496 
% 100.00 100.00 100.00 100.00 
表6 性・年齢・肝機能異常の総死亡に関するハザード比
変数 ハザード比 95%信頼区間下限 同左上限 p値
1 )性・年齢・ AST
年齢 (10歳階級) 1.106 1.1 1.113 <0.0001 
性別(女を暴露) 0.561 0.484 0.651 <0.0001 
AST異常あり 1.205 1.152 1.259 <0.0001 
2)性・年齢・ AST
年齢 (10歳階級) 1.109 1.102 1.116 <0.0001 
性別(女を暴露) 0.556 0.479 0.645 <0.0001 
ALT異常あり 1.12 1.073 1.169 <0.0001 
3)性・年齢.AST. ALT 
年齢 (10歳階級) 1.107 1.101 1.114 く0.0001
性別(女を暴露) 0.55 0.474 0.638 <0.0001 
AST異常あり 1.485 1.111 1.986 0.0076 
ALT異常あり 1.37 1.023 1.833 0.0345 
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表7 AST20未満の者を基準としたAST値別の総死亡のハザード比
変数 ノ、ザード比 95%信頼区間下限 同左上限 P値
年齢 (10歳階級) 1.109 1.102 1.116 <0.0001 
性別(男:基準) 0.541 0.466 0.628 <0.0001 
20 ~五 AST< 30 0.86 0.718 1.03 0.1015 
30 ~玉 AST< 40 1.051 0.826 1.338 0.6838 
40亘 AST< 50 0.695 0.446 1.082 0.1074 
50豆 AST< 60 1.803 1.124 2.892 0.0145 
60 ~玉 AST< 70 3.53 2.012 6.194 <0.0001 
70豆 AST< 80 2.768 1.361 5.63 0.0049 
80豆 AST< 90 3.027 1.245 7.361 0.0146 
90 ~玉 AST く 100 6.001 2.956 12.182 <0.0001 
100 豆 AST 5.421 3.296 8.915 <0.0001 
表8 ALT20未満の者を基準としたALT値別の総死亡のハザード比
ノ¥ザード比 95%信頼区間下限 同左上限 P値
年齢(10歳階級) 1.108 1.101 1.115 <0.0001 
性別(男:基準) 0.544 0.468 0.631 <0.0001 
20壬 ALT< 30 0.832 0.686 1.009 0.062 
30豆 ALT< 40 1.01 0.747 1.367 0.9463 
40 ~玉 ALT< 50 1.172 0.798 1.72 0.4186 
50豆 ALT< 60 1.491 0.916 2.427 0.1079 
60亘 ALT<70 1.913 1.142 3.205 0.0138 
70壬 ALT< 80 2.992 1.592 5.621 0.0007 
80亘 ALT< 90 2.052 0.915 4.602 0.081 
90豆 ALT< 100 4.021 1.904 8.492 0.0003 
100亘 ALT 2.295 1.222 4.31 0.0098 
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尿蛋白と心血管系死亡の関連
Tanihara S， Hayakawa T， Oki 1， et al. Proteinuria is a prognostic marker for 





【研究方法] 1980年に日本全国各地から無作為に抽出した 300地域の 30歳以上の住
民 10，897人を対象とした循環器疾患基礎調査の受診者を分析対象とした。収集した情
報に欠損値がなく 1999年まで追跡でき、高血圧、心血管系疾患、糖尿病などの既往歴
のない 7，203人(男 3，180人、女 4，023人)を解析の対象とした。尿蛋白の測定は試
験紙法により、測定結果の分類は 1)一， +， +， ++もしくはそれ以上(4段階)、
2 )ーと±もしくはそれ以上(2段階)の 2通りを用いた。











クレアチニン値 尿蛋白士以上 心血管系死亡 ハザード比
男 低値:9 7未満 9 6 6 0 1 . o 7 
標準 :97"""'105 4 4 4 2 4. o 7 * 
高値: 106以上 4 6 9 O. 8 4 
女 低値:7 1未満 4 4 104 2. 3 6 * 
標準:71'""'-'79 6 5 4 2 2. 4 1 












別死亡の関連を検討した。 NIPPONDATA 80については 1990年時点での生存者を 1990
年から 1999年まで追跡したとし、NIPPONDATA 90については 1990年から 2000年まで



































て、 1988年'"'-90年の SPM濃度の他、 1990年'"'-2000年の平均SPM濃度についても検討
を行・った。
























さらにNIPPONDATA 80および90のそれぞれで検討すると、 NIPPONDATA 80では



































NIPPON DATA 80 NIPPON DATA 90 合算したコホート
平均年齢(標準偏差) 59.27 (12.66) 54.93 (13.71) 56.73 (13.45) 
性(女性の割合) 59.8 60.1 60.0 
対象者 254 358 612 
生存者 200 (78.7%) 281 (78.5%) 481 (78.6%) 
区外への転出 17 (6.7%) 45 (12.6%) 62 (10.1%) 
死亡 37 (14.6%) 32 (8.9%) 69 (11.3%) 
死因
心血管系死亡 12 10 22 
心疾患 5 6 11 
虚血性心疾患 3 3 6 
肺がん 2 
肺炎 2 3 5 
平均追跡期間(標準偏差) 8.00 (2.18) 9.18 (1.93) 8.69 (2.12) 
喫煙 254 358 612 
禁煙 146 (57.5%) 197 (55.0%) 343 (56.0%) 
喫煙歴有り 38 (15.0%) 39 (10.9%) 77 (12.6%) 
20本以下の喫煙 41 (16.1%) 83 (23.2%) 124 (20.3%) 
20本以上の喫煙 26 (10.2%) 32 (8.9%) 58 (9.5%) 
不明 3(1.2%) 7 (2.0%) 10 (1.6%) 
平均BMI(標準偏差) 22.86 (3.33) 22.63 (3.01) 22.72 (3.15) 
血清コレステロール (mmo阻，) 4.98(0.87) 5.47(1.00) 5.25(0.97) 
高血圧(%) 55.9 52.2 53.8 
糖尿病(%) 3.9 6.4 5.4 
職業(%)官 254 
ブルーカラー 139 (54.7%) 
ホワイトカラー 95 (37.4%) 
不明 20 (7.9%) 
1988・90年SPM平均濃度 (pg/m3)







話50 50・55 55-60 
対象者 131 166 177 
年齢(標準偏差) 60.07 (13.67) 57.05 (12.99) 56.56 (13.29) 
死亡数(割合)
全死亡 11 (8.4%) 24 (14.5%) 20(11.3%) 
心血管系死亡 4 (3.1 %) 8 (4.8%) 6 (3.4%) 
心疾患 1 (0.8%) 5 (3.0%) 2(1.1%) 
虚血性心疾息 1 (0.8%) 1 (0.6%) 2 (1.1 %) 
肺がん 1 (0.8%) 1 (0.6%) o (0%) 
























14 (10.1 %) 0.93 
4 (2.9%) 0.75 
3 (2.2%) 0.73 
2(1.4%) 0.48 
0(0%) 0.17 
3 (2.2%) 0.16 
Nakamura Y， Yamamoto T， Ok掴 uraT， Kadowaki T， Hayakawa T， Kita Y， Saitoh S， Okayama 
A， Ueshima H. Combined Cardiovascular Risk Factors and Outcome: NIPPON DATA80， 1980-94. 















追跡率 91怖で、あった。 追跡開始時に客体は男女合計約 10，000人あった。検査項目の主なも
のは、随時採血の血糖(BS)、総コレステロール(TCH)、身長、体重、血圧などがあり、腹囲、
中性脂肪、 HDL等は無かった。したがって BS，TCH， BMI (体重 kg/身長m2) ， SBP/DBPを診
断項目に選定した。またそれぞれの境界値について Cox解析を用いて心筋梗塞、脳卒中死亡
ノ¥ザード比を基に探索的に求めた。例えばBS=130mg/dl、TCH=200mg/dl、SBP/DBP=130/85mn出g
のように3項目の境界値を仮に固定して、第4番目の項目 BMIを25，26 一一 30kg/m2と
段階的に変えてCox解析(年齢、飲酒、喫煙を調整)をくり返し、リスク 0群と比べたリスク
3-4 (ハイリスク)群の死亡ハザード比が有意に増加した値をその項目の境界値と定めた。こ




















SBP /DBP (mmHg) 
120/80 14.9 > 50 (~986) 4.56 (0.137) 
130/85 13 8.04 (0.046) 5.06 (0.008) 
140/90 10.3 3.20 (0.053) 4.51 (0.002) 
各項目の境界値を Cox解析を用いて心筋梗塞、脳卒中死亡ハザード比(HR)を基に探索的に求めた。
例えばBS=130mg/dl、TCHニ200mg/dl、SBP/DBPニ130/85mmHgのように 3項目の境界値を仮に固定して(太














15 6. 94 (0. 064) 
13 8.04 (0.046) 
11. 5 9. 17 (0. 035) 
17.5 6. 12 (0. 081) 
13 8.04 (0.046) 
10 7. 11 (0.068) 
?????
2.39 (0. 144) 
8.04 (0.046) 
10. 29 (0. 028) 
表2 ハイリスク群の心筋梗塞、脳卒中死亡ハザード比(男性)






4.80 (0. 131) 
5.06 (0008) 
5. 24 (0.008) 
リスク 0群 りスク 1-2群 リスク 3-4群
群内人数 655 2950 539 
心筋梗塞，人数 33 8 
/1000人年 O. 1 0.9 1.2 
HR* 3.51 (0.47-26.1) 8.04 (1.03-62.6) 
脳卒中，人数 3 85 30 
/1000人年 0.3 2.2 4.4 






















の比例ハザードモデルを用いてハザード比と 95%信頼区間を求めた。 BMIは、 <18.5，
18.5-22.9， 23.0・24.9，25.0・29.9，=30kgl皿 2のカテゴリに分けて解析した。カテゴリは



















Tamakoshi K， Toyoshima H， Yatsuya H et al. White Blood Cell Count and Risk of 
All-cause and Cardiovascular Mortali ty in Nationwide Sample of Japanese: Resul ts 








る者を除いた 6，756名(平均年齢 52.3歳、男性 2，773名、女性 3，983名)を解析対象





















1.00 (基準) 1.00 (基準)
1.06 (0.81-1.37) 1.05 (0.65-1.69) 
1.08 (0.82-1.41) 1.00 (0.61-1.66) 
1.12 (0.84-1.50) 0.82 (0.46-1.45) 
1.32 (0.95-1.84) 1.46 (0.80-2.65) 
1.61 (1.07-2.40) 1.79 (0.97-3.71) 
0.02 0.2 



















た、心血管疾患死亡に対しても白血球数の 5，000-5.900 1.03 (0.72-1.49) 1.02 
6.000-6，900 1.23 (0.84-1.80) 
増加は高いリスクを示した。これらの関連 7，000-7.900 1.32 (0.87-1.98) 0.88 
8，000-8，900 1.38 (0.82-2.32) 2.04 
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考察とまとめ
NIPPON DATA80/90の特徴は、日本国民の代表性を有している大規模な集団の長期追跡調
査である点にある。したがって、この研究班の成果は、日本高血圧学会の高血圧治療ガイ
ドライン 2004年や、日本動脈硬化学会や今回開発した、循環器疾患死亡危険度評価チャー
トは、わが国の動脈硬化学会の動脈硬化性疾患診療ガイドラインの改定版 (2007年に出版
予定)にも多く引用されている。
この 2年間では、特に、必要なエピデンスを逐次検討して公表することを目標にした。
循環器疾患死亡危険度評価チャートは、まさに、保健医療の現場で生活習慣の改善や治療
の動機付けに使用されるに便利なチャートを公表することができた。さらに、 ADLの低下を
考慮、に入れた健康寿命を評価する作業を続行している。今年度は、いわゆるメタボリツク
シンドロームの構成要素が増えるほど、 ADLが低下することを明らかにすることができた。
総コレステロール値の低い群からの癌死亡の危険度の高い要因として、肝臓疾患があり
そのために血清総コレステロール値が低くなり、そのような人を長期追跡すると、低コレ
ステロール値群の死亡危険度が高くなることを示した。コホート研究では、原因と結果の
時間的な関係が明瞭であるので、一般的には、因果関係を究明しやすいのであるが、コホ
ート研究といえども、因果の逆転が生じることの事例をわかりやすい形で示すことができ
た。高齢者の多い集団では、何らかの疾病があり血圧が低い、血清総コレステローノレ値が
低い、運動ができない、やせている、などが起こり、それらの状態から様々な疾病が発症
し死亡危険度が高くなる。このような状態では、因果の逆転がコホート研究でも容易に生
じる。しかし、血清総コレステロール値の低い群や BMIの低い群では、将来の死亡危険度
が高いことは事実であり、基礎疾患の有無や食生活に問題が無し、かどうか等の点検は必要
である。
NIPPON DATA80は24年間の追跡が終了し、 NIPPONDATA90は15年の生死の追跡が終了し
て、 65歳以上の生存者に対する ADL，QOL調査が終了した。これらの結果の分析はさらに継
続して進める予定であるが、今後新たに、国民栄養調査成績と結合する研究班の発足が承
認されれば、栄養素摂取、食生活からみた種々の死亡危険度の検討や健康寿命を阻害する
要因についての研究が飛躍的に進むものと期待される。
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?
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